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Цель исследования: оценка возможностей перфу
зионной КТ (КТперфузия) в диагностике церебральных
метастазов и менингиом на основании степени крово
снабжения опухолей.
Материал и методы. Обследовано 50 пациентов
в возрасте от 26 до 75 лет. С помощью КТперфузии
оценивали основные гемодинамические показатели
в солидной части интракраниальных образований. Все
пациенты были оперированы, образования морфологи
чески верифицированы: у 35 (70%) больных были це
ребральные метастазы: рака легкого (n = 14; 40%), рака
молочной железы (n=6; 17,1%), карциномы почек (n = 5;
14,3%), меланомы (n = 5; 14,3%), рака кишки (n = 3;
8,5%) и желудка (n = 2; 5,7%); у 15 (30%) пациентов бы
ли менингиомы, из них у 5 был онкологический анамнез,
в связи с чем проводили дифференциальный диагноз
между солитарным метастазом и менингиомой.
Результаты. Наиболее высокий кровоток отмечали
в церебральных метастазах рака почки и меланомы, что,
наиболее вероятно, связано с развитой сосудистой сетью
при данных гистологических вариантах опухолей. В со
лидной части менингиом и при метастазах рака легкого и
молочной железы были выявлены средние значения пер
фузии. При этом существенной разницы в перфузии не
было отмечено при метастазах рака легкого и молочной
железы и при менингиомах. Наиболее низкий кровоток
выявляли при метастазах кишки и желудка, что может
быть обусловлено преимущественно кистозным строени
ем с небольшим солидным компонентом по периферии.
Выводы. Полученные данные о степени кровоснаб
жения интракраниальных новообразований позволяют
предположить риск интраоперационной кровопотери
и спланировать оперативный доступ и объем оператив
ного вмешательства. Кроме того, данные о степени кро
воснабжения в солидной части церебральных опухолей,
полученные при КТперфузии, помогают провести в не
которых случаях дифференциальный диагноз.
Ключевые слова: церебральные метастазы, менин
гиома, перфузионная компьютерная томография, гемо
динамические показатели, васкуляризация, дифферен
циальная диагностика.
***
Purpose. The study has covered perfusion computer
tomography (CTperfusion) potential for diagnosis of cere
bral metastases and meningiomas based on the capabilities
of perfusion computed tomography (CT perfusion) to mea
sure the degree of blood supply to tumors.
Materials and methods. 50 patients aged 26 to 75
years were examined. CT perfusion assessed main hemo
dynamic parameters in the solid portion of the data groups
of intracranial tumors. There were 35 (70%) patients with
cerebral metastasis of lung cancer (n = 14; 40%) of breast
cancer (n = 6; 17.1%), renal carcinomas (n = 5; 14.3%),
melanoma (n = 5; 14.3%), colon (n = 3; 8.5%), and stomach
cancer (n = 2; 5.7%). In 15 cases, patients had menin
giomas, 5 of them had a cancer history, and in these cases
the differential diagnosis was between a solitary metastasis
and meningioma.
Results. The highest blood flow was observed in cere
bral metastases of kidney cancer and melanoma, which was
most likely due to the development of a vascular network.
The mean parameters of perfusion have been identified in
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the solid part of meningiomas and metastasis of lung cancer
and breast cancer. No significant difference in perfusion
were observed for metastases of lung cancer and breast
cancer and meningiomas. The lowest blood flow was
detected by the colon and stomach cancer metastasis
which could be mainly due to cystic structure with small
solid component around the periphery 
Conclusion. The data on the extent of blood supply
intracranial tumors suggested the risk of intraoperative
hemorrhage and to plan an operative approach and the vol
ume of surgery. Furthermore, data of CT perfusion about the
degree of blood supply in solid cerebral tumors allowed to
differentiate some brain tumors.
Key words: cerebral metastases, meningioma, perfu
sion computer tomography, hemodynamic parameters, vas
cularity, differential diagnosis.
***
Введение 
За последние 30–40 лет отмечается возраста
ние онкологической заболеваемости в мире. Рост
числа больных раком и несомненные успехи в ле
чении данной группы пациентов, позволившие
значительно увеличить выживаемость, одновре
менно обусловили и увеличение частоты выявля
емости метастатических опухолей. При средней
онкологической заболеваемости в мире, варьи
рующей от 300 до 500 случаев на 100 000 населе
ния, получаемые в сумме значения имеют гло
бальный характер [1].
Метастатическое  поражение головного мозга
отмечается у 12–20% онкологических больных, на
иболее часто при раке легкого и молочной желе
зы, меланоме, почечноклеточном и колоректаль
ном раке [2, 3]. Частота церебральных метастазов
составляет от 10 до 20 случаев на 100 000 населе
ния [4, 5]. Считается, что метастазы в головной
мозг составляют не менее 20–30% всех интракра
ниальных новообразований [6, 7].
При четко отграниченном солитарном образо
вании в конвекситальных отделах головного мозга
(особенно при остром возникновении и выражен
ности клинической симптоматики) дифференци
альная диагностика (тем более у онкологических
пациентов) может проводиться между метастати
ческим поражением и менингиомой [8–10].
Менингиомы – наиболее часто встречающиеся
интракраниальные образования неглиального про
исхождения, составляют от 13–20% среди всех
первичных опухолей головного мозга [10]. При кон
векситальной локализации менингиомы проявля
ются клинически в виде эпилептических припадков,
нарушения движения или чувствительности [10].
По мнению В.Н. Корниенко и В.Н. Пронина
[10], при планировании тактики лечения, операци
онного доступа и объема резекции важным аспек
том является определение вне или внутримозго
вого происхождения опухоли.
Стандартные методики рентгеновской КТ и МРТ
с внутривенным контрастированием считаются
наиболее информативными для выявления фактов
интракраниального опухолевого поражения и оцен
ки распространенности опухолевого процесса
и вовлечения мозговых оболочек [1, 11, 12]. Суще
ствует несколько критериев, помогающих диаг
ностировать внемозговое расположение опухоли.
К данным критериям относят широкое основание
опухоли, прилежащее к твердой мозговой оболоч
ке, что является частым, но не обязательным для
менингиомы признаком. Также характерным приз
наком для менингиом является наличие анато
мических образований, расположенных между
опухолью и деформированными мозговыми струк
турами. Это могут быть сосуды, щелевидные
ликворные пространства, фрагменты твердой
мозговой оболочки. Метастатические опухоли
также могут расти экзофитно и вызывать инфильт
рацию твердой мозговой оболочки, но при этом
между опухолью и мозгом не наблюдается выше
перечисленных признаков, которые встречаются
при менингиомах [10].
Нейрохирургическое лечение показано при на
личии “анатомически доступных” новообразова
ний головного мозга, вызывающих “массэффект”
и нарастающую неврологическую симптоматику
[1, 13–15].
Важной проблемой при нейрохирругическом
вмешательстве является возможность  обильного
кровотечения при удалении гиперваскулярных инт
ракраниальных опухолей, что вынуждает хирургов
несколько расширять зону перифокальной аспи
рации во избежание непосредственного контакта
с питающими опухоль сосудами [3, 13].
Стандартные методы (КТ и МРисследования
головного мозга с внутривенным контрастирова
нием) не позволяют оценить степень кровотока
в опухолевых узлах. Появление новых диагности
ческих методик, в том числе перфузионной КТ
(КТперфузии), дает возможность ответить на
вопрос о кровоснабжении интракраниальных но
вообразований. 
КТперфузия – это методика динамического ис
следования параметров кровотока в опухолевой
ткани [16]. В.Н. Корниенко и В.Н. Пронин считают,
что использование количественного анализа пер
фузионнных характеристик опухоли на доопераци
онном этапе дает возможность с высокой степенью
вероятности определить выраженность кровоснаб
жения в опухолях. Так, например, менингиомы, ко
торые гомогенно накапливают контрастный препа
рат при стандартном КТисследовании, на перфу
зионных картах отличаются по характеру распреде
ления кровотока внутри опухоли [10].
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Исследования перфузионных параметров в со
лидной части новообразований позволяют коли
чественно определить особенности гемодинами
ческих изменений, патогномоничные для опреде
ленных гистологических форм опухолей [16, 17].
Полученные данные о степени кровоснабжения
интракраниальных новообразований дают воз
можность оценить риск интраоперационной кро
вопотери и спланировать оперативный доступ
и объем оперативного вмешательства. Кроме то
го, с учетом данных о степени кровоснабжения
в солидной части церебральных опухолей, полу
ченных при КТперфузии, можно провести в неко
торых случаях дифференциальный диагноз [17].
Цель исследования
Определить возможности КТперфузии в оценке
предоперационного риска кровопотери и диффе
ренциальной диагностике менингиом и солитарных
церебральных метастазов.
Материал и методы
Предоперационное КТисследование было вы
полнено 50 больным с гистологически подтверж
денными интракраниальными новообразованиями
(метастазы и менингиомы). Все пациенты были
оперированы, образования морфологически вери
фицированы: у 35 (70%) больных были цереб
ральные метастазы рака легкого (n = 14; 40%), рака
молочной железы (n = 6; 17,1%), карциномы почек
(n = 5; 14,3%), меланомы (n = 5; 14,3%), рака киш
ки (n = 3; 8,5%) и желудка (n = 2; 5,7%); у 15 (30%)
пациентов были менингиомы, из них у 5 был онко
логический анамнез, в связи с чем проводили
дифференциальный диагноз между солитарным
метастазом и менингиомой.
Показанием к проведению оперативного вме
шательства явилось наличие у больных неврологи
ческой симптоматики (табл. 1) и объемное воздей
ствие (“масс”эффект) на прилежащее к опухоле
вым узлам мозговое вещество.
Перед операцией всем больным в группе иссле
дования была выполнена КТ головного мозга в ре
жиме перфузии. Обследование включало в себя
нативную КТ головного мозга, перфузионный про
токол с внутривенным контрастированием и стан
дартное постконтрастное исследование всего го
ловного мозга. Данные виды исследований прово
дили на компьютерном томографе Somatom
Emotion 6 (Siemens).
Перфузионный протокол начинали через 3 с пос
ле болюсного введения йодсодержащего контра
стного препарата (Омнипак) с концентрацией
350 мг/мл в объеме 40 мл со скоростью 4 мл/с.
Толщина среза составила 4 мм, было получено
40 изображений.
Постпроцессинговую обработку проводили на
рабочей станции Leonardo (Siemens) с помощью
специальной программы NeuroVPCT. В солидной
части опухолей количественно оценивали следую
щие параметры: объем кровотока (CBV) – общий
объем крови в выбранном участке мозговой ткани
(в мл/100 г), скорость кровотока (CBF) – скорость
прохождения определенного объема крови через
заданный объем ткани мозга за единицу времени
(в мл/100 г/мин), среднее время транзита крови
(MTT) – среднее время, за которое кровь проходит
по сосудистому руслу выбранного участка мозго
вой ткани (в с), проницаемость мембранного
барьера (PMB) (в мл/100 г/мин) – отражает сте
пень нарушения гематоэнцефалического барьера.
Основные гемодинамические показатели срав
нивали с кровотоком в интактном веществе мозга
на контралатеральной стороне. За норму были при
няты значения, приведенные НИИ нейрохирургии
им. Н.Н. Бурденко в белом веществе головного
мозга (CBV 0,81± 0,19 мл/100 г, CBF 10,32 ± 1,59 мл/
100 г/мин, MTT 5,2 ± 0,5 с) [10].
Результаты и их обсуждение 
В солидной части исследуемых церебральных
новообразований было отмечено повышение ско
рости, объема кровотока, среднего времени тран
зита крови и проницаемости мембранного барье
ра. Повышение перфузии в опухолевых очагах от
носительно васкуляризации в интактном белом
веществе головного мозга свидетельствует об ак
тивности процесса.
Полученные количественные результаты пер
фузии в солидной части изученных опухолей при
ведены в табл. 2.
Для метастазов рака почки и меланомы харак
терным было повышение всех показателей крово
тока, что, наиболее вероятно, связано с развитой
сосудистой сетью при данных гистологических ва
риантах опухолей (рис. 1, 2). Полученные нами
данные по показателям объема кровотока в ме
тастазах меланомы (CBV 12,92 ± 2,5 мл/100 г)
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Таблица 1. Неврологическая симптоматика у исследу
емой группы больных
Неврологическая симптоматика n (%)
Головная боль 21 (42)
Головокружение 11 (22)
Слабость 8 (16)
Речевые нарушения 5 (10)
Нарушение походки 4 (8)
Потеря сознания 2 (4)
Судороги 2 (4)
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Таблица 2. Количественные результаты перфузии в солидной части церебральных метастазов и менингиом
Гистология CBV, мл/100 г CBF, мл/100 г/мин MTT, с PMB, мл/100 мл/мин)
Менингиома 6,27 ± 0,94 40,78 ± 5,54 6,95 ± 1,02 15,76 ± 1,40
Метастазы
Рака почки 24,35 ± 1,36 125,03 ± 7,85 7,23 ± 2,93 15,68 ± 4,75
Меланомы 12,92 ± 2,5 66,21 ± 8,78 7,84 ± 0,82 19,87 ± 6,82
Рака легкого 7,15 ± 2,08 43,34 ± 13,47 5,58 ± 1,11 19,74 ± 5,77
Рака молочной железы 7,41 ± 2,23 39,78 ± 14,88 6,03 ± 1,65 13,54 ± 5,21
Рака кишки 4,86 ± 0,18 24,58 ± 1,25 6,47 ± 0,19 10,08 ± 0,66
Рака желудка 4,18 ± 0,29 18,75 ± 1,09 5,68 ± 1,18 11,53 ± 1,01
Рис. 1. Пациент 67 лет. Диагноз: метастаз почечноклеточного рака. КТперфузия: высокие значения перфузии
в солидной части образования в правой теменной области – CBF 156,97 мл/100 мл/мин, CBV 33,13 мл/100 мл,
MTT 9,22 с, PMB 39,0 мл/100 мл/мин.
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и рака почки (CBV 21,01 ± 6,21 мл/100 г) практи
чески совпадают со значениями перфузии в со
лидной части данных видов опухолей по данным
М.Б. Долгушина и соавт. (в метастазах меланомы
CBV 15,03 ± 9,7 мл/100 г, в метастазах рака почки
CBV 24,35 ± 1,36 мл/100 г) [17].
Самые низкие значения всех показателей пер
фузии выявлены в метастазах рака кишки (CBV
4,86 ± 0,18 мл/100 г, CBF 24,58 ± 1,25 мл/100 г/мин)
и желудка (CBV 4,18 ± 0,29 мл/100 г, CBF 18,75 ±
± 1,09 мл/100 г/мин), что может быть обусловлено
преимущественно кистозным строением с не
большим солидным компонентом по периферии
(рис. 3, 4).
Существенной разницы в перфузии в солидной
части метастазов рака легкого, молочной железы и
менингиомах не было отмечено (рис. 5–7). В ме
тастазах рака легкого CBV 7,15 ± 2,08 мл/100 г,
CBF 43,34 ± 13,47 мл/100 г/мин, в метастазах
молочной железы CBV 7,41 ± 2,23 мл/100 г, CBF
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Рис. 2. Пациент 55 лет. Диагноз: метастаз меланомы. КТперфузия: образование в конвекситальных отделах правой
лобной области с высокими значениями перфузии – CBF 62,26 мл/100 мл/мин, CBV 8,59 мл/100 мл, MTT 6,41 с,
PMB 6,63 мл/100 мл/мин.
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39,78 ± 14,88 мл/100 г/мин, в менингиомах CBV
6,27 ± 0,94 мл/100 г, CBF 40,78 ± 5,54 мл/100 г/мин.
При этом хотелось бы отметить довольно большой
разброс в значениях CBV в метастазах рака легкого
и молочной железы, что, вероятно, было обуслов
лено различным строением опухолей (преоблада
ние кистозного или солидного компонента).
Среднее время транзита крови в метастазах
меланомы и рака почки повышено, что связано
с высокой васкуляризацией и соответственно
увеличением времени прохождения крови по вы
раженному микроциркуляторному руслу. При ме
нингиоме, метастазах молочной железы, рака
легкого, желудка и кишечника значение MTT нез
начительно превышало норму без существенных
различий среди данных новообразований.
Проницаемость мембранного барьера (PMB)
нарушается при любом опухолевом процессе в го
ловном мозге. Известно, что процесс неоангиоге
неза в опухолях связан с наличием фактора роста
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Рис. 3. Пациентка 47 лет. Диагноз: метастаз аденокарциномы кишечного типа. КТперфузия: в конвекситальных от
делах левой лобной доли определяется опухоль со средними значениями перфузии – CBF 26,65 мл/100 мл/мин, CBV
4,94 мл/100 мл, MTT 6,48 с, PMB 11,12 мл/100 мл/мин.
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эндотелия сосудов, который стимулирует рост
незрелых кровеносных капилляров, что увеличи
вает их проницаемость [18]. Концентрация факто
ра роста эндотелия сосудов в опухоли служит ди
агностическим показателем скорости ее роста
(злокачественности) [18, 19]. Таким образом, ана
лиз перфузионных показателей позволяет спрог
нозировать уровень экспрессии фактора роста эн
дотелия сосудов и в дальнейшем провести оценку
результатов лечения [19]. Значения этого показа
теля существенно не отличались среди всех групп
пациентов в нашем исследовании. Проницае
мость мембранного барьера была несколько по
вышена при метастазах меланомы (19,87 ± 6,82)
и рака легкого (19,74 ± 5,77).
По сравнению с данными НИИ нейрохирургии
им. Н.Н. Бурденко [17] нами было выявлено значи
тельное увеличение скорости кровотока в метаста
Рис. 4. Пациент 48 лет. Диагноз: метастаз рака желудка. КТперфузия: средние параметры перфузии в солидной
части опухоли в правой затылочной доле – CBF 20,07 мл/100 мл/мин, CBV 4,58 мл/100 мл, MTT 7,11 с, PMB
12,04 мл/100 мл/мин.
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зах рака почки и более низкие при меланоме. Воз
можно, это связано с тем, что в нашем исследова
нии в метастазах меланомы, как правило, был выра
жен геморрагический компонент, который макси
мально исключался из зоны измерения перфузии,
но мог оказать влияние на снижение показателей.
В нашем исследовании среднее время транзита
крови значительно не отличалось в метастазах рака
почки и, например, в метастазах меланомы или ме
нингиоме. В остальном перфузионные показатели
имели схожие значения [17].
Таким образом, КТперфузия позволяет диф
ференцировать метастазы меланомы и рака почки
от метастазов других локализаций. Явных перфу
зионных различий в солидной части вторичных це
ребральных опухолей другого генеза не выявлено.
В менингиомах определялись средние значения
кровотока, схожие с метастазами рака легкого,
47МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №3 2014
Рис. 5. Пациент 61 года. Диагноз: метастаз мелкоклеточного рака легкого. КТперфузия: опухолевый узел в правой
лобной области имеет средние значения перфузии в солидной части – CBF 45,78 мл/100 мл/мин, CBV 7,41 мл/100 мл,
MTT 6,06 с, PMB 6,99 мл/100 мл/мин.
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молочной железы, желудка и кишки. Кроме диф
ференциальной диагностики полученные данные
следует учитывать при планировании доступа опе
ративного вмешательства, так как перфузионные
параметры отражают степень кровоснабжения и
это позволяет нейрохирургам обойти наиболее
гиперваскулярные участки и снизить объем интра
операционной кровопотери.
Выводы
1. Неинвазивная количественная оценка крово
тока в головном мозге (в том числе и в опухолях)
возможна только с помощью КТперфузии. 
2. Данные о васкуляризации церебральных
новообразований позволяют предположить сте
пень выраженности интраоперационной крово
потери.
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Рис. 6. Пациентка 44 лет. Диагноз: метастаз рака молочной железы. КТперфузия: средние значения перфузии опу
холи в глубинных отделах правой лобной доли – CBF 45,33 мл/100 мл/мин, CBV 8,09 мл/100 мл, MTT 4,45 с,
PMB 18,98 мл/100 мл/мин.
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3. Комплексная диагностика (нативного изоб
ражения, КТисследования с контрастным препа
ратом и перфузионного протокола) позволяет
предположить диагноз, приближенный к гистоло
гии, что является важным при дифференциальной
диагностике солитарных интракраниальных ново
образований.
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